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| Resumo

Objetivo. Avaliar o emprego de medicamentos no lar pelos pacien-
tes vitimas de um acidente vascular cerebral (AVC). Metodologia.
Estudo transversal de uma mostra representativa de 30 pacientes
que recebiam atendimento publico domiciliario no Rio de Janeiro
(Brasil) em 2008. Por meio de entrevista estruturada aos pacien-
tes se tomou informacéo sobre os fatores de risco para AVC, os
medicamentos que estavam tomando e o uso correto ou incorreto
dos mesmos, utilizando para isto a classificagdo de DRUGDEX®
System. Resultados. Os participantes de idade avangada e com
predominio de mulheres. A média de medicamentos por foi 3.3.
As causas do erro mais comuns foram: a tomada do medicamen-
to com alimentos e com outras medicagoes. As proporcoes mais
altas de uso incorreto de medicamento em mais de 50% das do-
ses foram: espironolactona, glibenclamida e atenolol (a cada uma
com 100.0%), sinvastatina (87.5%), furosemida (83.3%), cap-
tropril (72.5%) e insulina NPH (66.7%). Conclusao. Uma grande
proporcao de pacientes depois de um AVC usam incorretamente
0s medicamentos prescritos para o tratamento no lar.

Palavras chave: acidente cerebral vascular; uso de medicamen-
tos; enfermagem.

Uso incorrecto de medicamentos por pacientes después
de un accidente cerebro vascular

[== Resumen i

Objetivo. Evaluar el empleo de medicamentos en el hogar por
los pacientes victimas de un accidente cerebrovascular (ACV).
Metodologia. Estudio transversal de una muestra representativa
de 30 pacientes que recibian atencién publica domiciliario en
Rio de Janeiro (Brasil) en 2008. En la muestra predominaron
las mujeres y los pacientes de edad avanzada. Por medio de en-
trevista estructurada a los pacientes se tomé informacién sobre
los factores de riesgo para ACV, los medicamentos que estaban
tomando y el uso correcto o incorrecto de los mismos, utilizando
para esto la clasificacién de DRUGDEX® System. Resultados. El
promedio de medicamentos por fue 3.3. Las causas mas comu-
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nes de error fueron la toma del medicamento con alimentos y con otras medicaciones. Las proporciones mas
altas de uso incorrecto de medicamento en mas del 50% de las dosis fueron: espironolactona, glibenclamida
y atenolol (cada una con 100.0%), sinvastatina (87.5%), furosemida (83.3%), captropril (72.5%) e insulina
NPH (66.7%). Conclusién. Una gran proporcién de pacientes después de un ACV usa incorrectamente los
medicamentos prescritos para el tratamiento en el hogar.

Palabras clave: accidente cerebrovascular; utilizacion de medicamentos; enfermeria.

Incorrect use of medicines by patients post cerebrovascular accident

[= Abstract

Objective. To evaluate how patients cerebrovascular accidents (CVA) victims use their medicines at home.
Methodology. Cross sectional study. A representative sample of 30 patients who received home care in the
city of Rio de Janeiro (Brazil) in 2008 was studied. Information about CVA risk factors and the medicines
they were taking was collected using a structured interview to the patients, and the DRUGDEX® classification
system was used to determine the correct or incorrect use of the medicines. Results. Participants were mostly
elder women. The average of medicines per patient was of 3.3 medicines. The main reasons for mistaking
were: taking medicines with food, and taking other medicines at the same time. The highest proportions of in-
correct administration of medicines in more than 50% of the doses were: Spironolactone, glibenclamide, and
atenolol (each of them with a 100.0%), simvastatin (87.5%), captopril (72.5%) and NPH insulin (66.7%).
Conclusion. A great proportion of patients after having suffered a CVA use their medicines prescribed for

home treatment incorrectly.

Key words: stroke; drug utilization; nursing.

|ntrodugéo

O presente estudo teve como objeto o paciente vi-
tima de um Acidente Vascular Cerebral (AVC) faz
uso da medicagao quando é atendido no seu domi-
cilio pelo Servico de Atendimento Domiciliar (SAD)
publico do municipio do Rio de Janeiro. Segundo
estimativas da Organizagao Mundial de Salde
(OMS), em 2006 o AVC foi responsavel por 5.7
milhdes de mortes em todo mundo. Sabe-se que
pacientes sobreviventes terdao novo AVC ou ataque
isquémico transitorio (AIT) em cinco anos. Mais de
85% dos casos de morte ocorrem em pessoas Vi-
vendo em paises de baixa renda e um terco ocorre
em pessoas com menos de 70 anos de idade.!

No Brasil em 2006, as doencas cardiovasculares
vitimaram quase trezentas mil pessoas, equiva-
lendo a 28% do total de ébitos da populacao e
dentre esses 6ébitos, quase noventa e um mil foram
por AVC sendo a principal causa de 6bito no pais.
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A cada trés mortes por eventos vasculares duas
sao por acidente vascular cerebral e uma por in-
farto do miocardio respondendo por mais de 10%
das internacoes do Sistema Unico de Saude.? No
Estado do Rio de Janeiro, segundo dados oficiais?
esta situacao se repete onde as doencas do apare-
Iho circulatério, entre elas o AVC, no ano de 2005
lideravam a proporgao de 6bitos (31.7%).

Dada a elevada incidéncia do AVC, a detecgéo e
controle dos seus fatores de risco sao metas prio-
ritarias a serem alcancadas seja por intermédio de
mudanca dos hébitos de vida ou pela terapéutica
medicamentosa, pois ambas permitem a reducao
significativa da incidéncia e recidiva do AVC.3*

Em se tratando do acompanhamento do paciente
que sofreu um AVC, o Municipio do Rio de Janeiro
conta com o Servico de Atendimento Domiciliar
(SAD), criado a partir da necessidade de se ofe-
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recer uma nova modalidade de assisténcia dado
o rapido envelhecimento da populacao e aumento
das doencas cronico-degenerativas como o AVC.
O SAD é responséavel pelo gerenciamento e opera-
cionalizagao de assisténcia e/ou internagcao domi-
ciliar e esta regulamentado pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através da re-
solucao RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006.°
No ambiente domiciliar o paciente recebe a me-
dicacdo necessaria, mas sabe-se que sua eficacia
depende de vérios aspectos e que o uso inade-
quado da medicagdo é um importante problema
de salde publica mundial, com conseqliéncias
econbmicas, ja que estima-se que 50% dos usua-
rios ndo usem corretamente seus medicamentos.®
Diante do exposto realizou-se uma pesquisa que
teve o objetivo de avaliar de que forma os pa-
cientes vitimas de um AVC e atendidos no seu
domicilio usam os medicamentos para o controle
dos fatores de risco.

O interesse em estudar esta teméatica, se deve ao
fato de que o impacto dos fatores de risco na oco-
rréncia do AVC pode ser reduzido com tratamento
medicamentoso correto que quando bem usado
pode diminuir em até 20.6% a chance de novo
episddio de AVC.3* Nesse sentido, o Ministério da
Salde entende que o enfermeiro € um dos profis-
sionais que pode contribuir na orientacdo do uso
correto da medicacao pelo paciente o que pode
influenciar na eficacia da terapia medicamentosa.
Este estudo reconhece o enfermeiro como deten-
tor de conhecimento acerca da terapia medica-
mentosa devendo atuar como educador, fornecen-
do orientagbes necessarias ao paciente, a fim de
aumentar a eficacia da terapia medicamentosa.®

Metodologia

Tratou-se de estudo do tipo transversal com abor-
dagem quantitativa. A populacao consistiu em 92
pacientes adultos vitimas de AVC e atendidos pelo
SAD de um hospital do municipio do Rio de Ja-
neiro. O tamanho amostral foi determinado pela
formulan= (Zcrit)? x0.25 / E?, equivalendo a 30
pacientes. Os dados foram coletados por entrevis-

ta estruturada capturando dados do tratamento
medicamentoso de acordo com fatores de risco
para o AVC como a Hipertensao Arterial (HA),
Diabetes Mellitus (DM), Fibrilacao Atrial(FA) e
Dislipidemia, e ainda os momentos de uso da me-
dicacéo distribuidos em jejum, desjejum,almogo
e jantar para relacionar com possiveis interagoes
medicamentosas e com alimentos. Todos os pa-
cientes assinaram o Termo de Compromisso Livre
e Esclarecido e nos casos que o paciente apresen-
tava sequliela que comprometia a cognicao ou a
comunicagao, a entrevista foi realizada junto ao
responsavel do paciente. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica do Hospital Geral de Bonsu-
cesso com o n° 43/07. A coleta foi realizada no
periodo de agosto a setembro de 2008.

Os dados foram organizados com o uso do pro-
grama SPSS/PC verséao 13.0 e com a ajuda de
um profissional estatistico. Foi usado o teste do
Qui-quadrado de Pearson, medidas descritivas
e de tendéncia central. Neste estudo utilizou-se
a classificacao dos medicamentos adotada pela
ANVISA’ que agrupa os medicamentos em grupos
farmacolégicos a partir da sua acao. Optou-se por
denominar os medicamentos através de seus no-
mes genéricos e conforme norma da ANVISA es-
critos em letra minUscula. A classificagao em cer-
to e errado dos medicamentos foi feita usando-se
as monografias dos farmacos da base de dados®
Drugdex — Micromedex, que sofrem atualizacoes
a cada trés meses.

Resultados

Em relagdo a idade, os resultados mostram pa-
cientes idosos, com uma média de 72.8+8.6
anos, uma mediana de 73.5 anos e predominan-
cia do sexo feminino (60.0%). Encontrou-se de-
zoito pacientes que tiveram um episodio de AVC,
onze sofreram dois episddios e apenas um teve
mais de dois episédios de AVC. A média foi de
1.5 episdédios por paciente, sendo que o tipo de
AVC predominante foi isquémico (91.1%), en-
contrando-se um sujeito que teve cinco episodios,
sendo quatro isquémicos e um hemorragico. Nao
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se encontrou associacao entre idade e episodios
de AVC, pois o valor encontrado foi de 0.02 (para
um grau de Pearson de 0.03), menor do que o
valor do qui-quadrado tabelado indicando que
nao ha associagdo. Quanto aos fatores de risco
encontrou-se que 27 pacientes eram hipertensos,
21 faziam uso de antiagregantes plaquetarios,
dez eram diabéticos e oito dislipidémicos.

Uso dos medicamentos pelos pacientes com AVC
atendidos pelo SAD. Foi feito um levantamento de
que medicamentos os pacientes usavam e como
usavam. A média de medicamentos por pacientes
foi 3.3. Para o tratamento da Hipertensao Arterial
o0 medicamento mais comum foi o captropil com
16 usuérios. Entre os diuréticos foi a hidrocloro-
tiazida (n=9). O controle das ocorréncias trom-
boembdlicas por FA foi através do acido acetil sa-
licilico (AAS) com 19 usuérios. Para o tratamento
dos pacientes diabéticos, o medicamento mais
comum foi a metformina (n=9). A sinvastatina foi
usada somente por oito pacientes. Mais da meta-
de dos pacientes usou AAS e captropil e menos
de 10% dos pacientes usaram atenolol, insulina,
warfarina, e espironolactona.

Como dito na metodologia todas as doses usa-
das pelos pacientes foram classificadas em certo
e errado de acordo com o seu potencial de inte-
racdo medicamento-medicamento, medicamento-
alimento e jejum a partir da base de dados Drug-
dex — Micromedex.

As interacoes com refeigcdes ocorreram em 76.5%
das doses, e com outros medicamentosem 19.7%.
Os medicamentos usados corretamente em mais
de 50% das doses foram: enalapril (69.3%), hi-
droclorotiazida (72.2%), amilodipino (72.7%),
metformina (58.8%). Os medicamentos que fo-
ram usados errados em mais de 50% das doses
foram: captropil (72.5%), furosemida (83.3%),
atenolol (100.0%), espironolactona (100.0%),
glibenclamida (100.0%), insulina NPH (66.7%),
sinvastatina (87.5%).

Considerou-se expressivo o erro encontrado no
uso de captopril (72.5%) e furosemida (83.3%)
e a maior causa de erro foi 0 uso no mesmo ho-
rario das duas medicacoes. Foi observado que
16 doses de hipoglicemiantes (59.2%), de um
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total de 27 doses, foram usadas inadequadamen-
te indicando que mais da metade dos pacientes
diabéticos, podem nao saber como tomar seu hi-
poglicemiante corretamente. A glibenclamida foi
usada errada em todas as doses pelos pacientes
deste estudo, seguida da insulina NPH (66.7%) e
da metformina (41.2%).

Os resultados referentes ao uso do AAS, warfarina,
e estatina mostraram que das 28 doses corres-
pondentes a estes medicamentos a metade (14)
foi usada errada. A causa do uso errado do AAS
(31.5%) foi 0 seu uso em jejum e da sinvastatina
(87.5%) foi seu uso no horério diurno, quando se
recomenda o0 uso a noite.

Discussao

Neste estudo, foram encontrados pacientes ido-
sos portadores de Hipertensao arterial, Diabetes,
Dislipidemia e Fibrilagdo Atrial fazendo uso de
medicacdes para cada um destes fatores de risco.
Uma populacao idosa com AVC necessita manter
o controle dos fatores de risco para se evitar um
novo AVC o que se consegue com mudancas nos
habitos de vida, alimentacao, tratamento adequa-
do das comorbidades, em especial tratamento
medicamentoso. Neste sentido os enfermeiros
ao acompanharem pacientes idosos em uso de
medicacao, devem oferecer informacdes sobre o
diagnostico e terapia utilizada, levando em consi-
deracao a necessidade de que se obtenha a maior
adesao possivel do paciente ao tratamento.

A hipertensao arterial é o principal fator de risco
preditivo para AVC isquémico, pois esta presente
em cerca de 70% dos casos de AVC. A Fibrilacao
atrial cronica é a doenca cardiaca mais associada
com AVC, representando cerca de 22% destes ca-
sos. Diabetes & o fator de risco independente para
0 acidente vascular cerebral, uma vez que acelera
0 processo aterosclerdtico sendo que cerca de 23%
de pacientes com AVC isquémico sao diabéticos.?
No rol de medicamentos encontrados destaca-se
os anti-hipertensivos onde se constatou uma taxa
elevada do uso errado do captropil (72.5%), e da
furosemida (83.3%) e a causa de erro prevalente
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foi 0 uso concomitante as refei¢oes. Outros erros
foram constatados no uso de enalapril (30.7%),
hidroclorotiazida e amilodipina (27.3%) e tiveram
CcOmo causa o0 uso concomitante com outros me-
dicamentos que interagem entre si.

Para entender as causas do uso errado da medi-
cagao é necessario lembrar que a resposta tera-
péutica do medicamento ocorre desde que seja
respeitada as suas caracteristicas de uso. Quanto
ao captropil é importante lembrar que ele é in-
completamente absorvido pelo trato gastrintes-
tinal quando administrado junto com alimentos.
A absorcao deste medicamento diminui em até
30% a 40% com conseqlente reducao de sua efi-
céacia e a orientacao é para que seja ingerido longe
das refeicoes.'® Foram encontrados pacientes que
usavam captopril concomitante a espirinolactona,
furosemida e AAS. A interacdo medicamento-
medicamento do captropil com espironolactona
pode causar hipercalemia, com o AAS este tem
a capacidade de reduzir o efeito anti-hipertensivo
do captopril, ja quando administrado junto com
furosemida e hidroclorotiazida pode haver hipo-
tensao postural.®

A dose do captropil deve ser inicialmente 25 mg
duas ou trés vezes ao dia uma hora antes das re-
feicoes, e a manutencdo deve ser de 75- 450 mg
diarios. O pico plasmatico € alcancado em 1 a 2
horas. O paciente precisa saber que deve usar cap-
tropil uma hora antes das refei¢des, tendo em conta
que na presenca de alimento no estdmago diminui
a absorcao em 30-40% como ja foi dito. Entre os
anti-hipertensivos do tipo diuréticos, os resultados
do estudo mostraram que os erros foram no uso de
furosemida, hidroclorotiazida, e espironolactona.

O erro mais freqUente no uso da furosemida pe-
los pacientes foi sua associagao com as refeigoes,
enquanto que no uso de hidroclorotiazida e espi-
ronolactona foi devido ao uso concomitante com
outros medicamentos. A interagdo medicamentosa
encontrada da hidroclorotiazida foi com captropil
e conforme ja foi explicado pode causar hipoten-
sao postural. O efeito de ambos medicamentos é
iniciado apds duas horas, atingindo pico de agao
entre trés a seis horas o que com frequencia pode
provocar hipotensao e fraqueza pelo efeito sinér-

gico dos medicamentos podendo durar até doze
horas®. Outra interacdo medicamentosa encon-
trada da hidroclorotiazida foi com a metformina
sendo conhecido que o primeiro medicamento
pode aumentar os niveis de glicose sanguinea e
agravar casos de diabetes pré-existentes. Os pa-
cientes diabéticos devem ser monitorados quanto
ao desenvolvimento de hiperglicemia, particular-
mente durante as primeiras semanas de terapia
com hidroclorotiazida. Dentre outros efeitos ad-
versos a hidroclorotiazida pode causar hiperlipi-
demia, hipotensao, hiperglicemia, hipercalemia,
hipomagnesemia, hiponatremia.°

Quanto a furosemida, foi usada por seis pacientes
sendo que cinco usaram de modo inadequado e
0 erro se deu por associagdo com as refeicoes. O
uso com as refeigoes resulta em uma diminuicao
de 30% na biodisponibilidade da furosemida,
portanto usar furosemida com o estdbmago vazio
garante a biodisponibilidade do medicamento e
mantém um efeito diurético mais consistente.
Orienta-se o paciente a tomar os diuréticos sem-
pre no periodo da manha, entre as refeigcoes, visto
gue o inicio da diurese ocorre uma hora apés ad-
ministragao oral. O efeito maximo da furosemida
ocorre dentro da primeira ou segunda hora. A du-
ragao do efeito diurético € de 6 a 8 horas. Quanto
ao uso de medicamentos para controle do Diabe-
tes Mellitus foi constatado que os sete pacientes
que usaram a glibenclamida de maneira errada. A
causa do erro foi 0 uso concomitante com outros
medicamentos. A glibenclamida é rapidamente
absorvida pelo trato gastrintestinal, os alimentos
nao interferem na absorcao, seu efeito inicia-se
30 minutos apds a administracao e dura de 12 a
18 horas, porém é recomendado que o paciente
tome o medicamento pela manha, de preferén-
cia no café da manha, para que o efeito desta
medicacao perdure durante o dia. No entanto a
glibenclamida apresenta interagdo medicamento-
medicamento com o atenolol e este pode compro-
meter a eficacia do controle da glicemia podendo
causar hiper ou hipoglicemia.

A metformina, outro medicamento usado apre-
senta também interacao medicamentosa com o
atenolol com as mesmas conseqliéncias ja cita-
das acima e com enalapril, medicamento este que

Invest Educ Enferm. 2011;29(2) « 191



Lolita Dopico da Silva, Danielle de Mendonga Henrique

pode causar hipercalemia e acidose latica.'® No
controle da fibrilagcao atrial,predominou o uso do
acido acetilsalicilico (AAS), como antitrombético
na prevencao de um novo AVC, sendo usado por
seis pacientes de forma errada e a causa do erro
foi seu uso em jejum.

O AAS inibe a agregacao plaquetéria com um pro-
longamento do tempo de sangramento. As plaque-
tas perdem a capacidade de se agregar e formar
trombos pelo resto do seu tempo de vida (sete a
10 dias). Evidéncias contemporaneas sobre acido
acetilsalicilico (AAS), como prevengcao secunda-
ria de episodio isquémico transitério ou acidente
vascular encefalico, afirmam que o AAS deve ser
prescrito para todo paciente sem contra-indicagao
absoluta para seu uso. Porém em prevencao de
acidentes cerebrovasculares causados por fibri-
lacao atrial nao-valvar, o AAS é superado pelo uso
de anticoagulantes como a warfarina. A dose pre-
conizada para prevencao de episodios isquémicos
¢ de 75 - 300 mg/dia, segundo literatura.

No controle da hipercolesterolemia, oito pacientes
faziam uso de sinvastatina, entre eles sete fizeram
uso em momentos errados, pois foram usados
fora do horario recomendado que ¢ a noite. A sin-
vastatina tem melhor efeito se tomada em dose
Unica e no periodo da noite, devido a sintese do
colesterol ocorrer principalmente a noite, ja estan-
do confirmado que as concentracdes de colesterol
total e do LDL colesterol aumentam significativa-
mente quando a droga é tomada pela manha. O
uso prolongado da estatina pode causar disfunc¢ao
hepatica, com aumento das transaminases (TGO
e TGP) que devem ser monitoradas, e caso se ele-
var até trés vezes o limite superior da normalidade
e persistirem nesse valor, o0 uso do medicamento
deve ser interrompido.!! Apds o inicio da terapia
medicamentosa, o nivel de LDL-C deve ser avalia-
do até quatro a seis semanas, e depois novamen-
te aos trés meses. Interacdo medicamentosa pode
ocorrer levando ao aumento do seu efeito (risco
de rabdomidlise e miopatia), quando usada junto
com warfarina.

7

Enquanto o alto consumo de medicamentos é
demonstrado e discutido por diversos estudos e
desperta a preocupacao em profissionais e auto-
ridades de salde, a questao do uso inadequado
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de medicamentos vem sendo incluida na lista de
preocupacoes com a salde, como um dos fatores
que influenciam o uso racional de recursos tera-
péuticos.

Dada esta preocupacao, este estudo surge como
uma contribuicdo para a questdo do uso seguro
e racional de medicamentos, analisando como
os pacientes portadores de AVC e atendidos pelo
SAD utilizam as medicagbes para o controle dos
fatores de risco desta doenca.

Os resultados evidenciaram que se trata de uma
populacao idosa, e, portanto, o enfermeiro deve
respeitar suas peculiaridades, visto que em de-
corréncia do aparecimento de doencgas cronico-
degenerativas e suas complicagdes, os pacientes
com mais de 60 anos, sao 0s principais consu-
midores da farmacoterapia moderna, sendo que
80% tomam, diariamente, no minimo, um medi-
camento e utilizam mais medicamentos que qual-
quer outro grupo etario.

No contexto do SAD os Enfermeiros precisam se
capacitar para ter conhecimento do uso seguro
dos medicamentos que os pacientes portadores
de AVC fazem uso, uma vez que essa habilidade
pode contribuir para melhorar a adesao ao trata-
mento medicamentoso, podendo prevenir assim,
novos episédios de AVC. Precisam também se ca-
pacitar sobre as complicacoes de um AVC, assim
como devem elaborar protocolos para 0 uso no
domicilio da medicacao que possam ser adotados
e praticados, além de garantirem primariamente,
a educacao do paciente, do cuidador e da familia,
a fim de conquistar para o paciente o uso seguro
da medicacao, colaborando na prevencao de no-
vos episddios de AVC.

Algumas fragilidades do estudo nao puderam ser
superadas como a dificuldade em trabalhar com
uma populacao maior e ter-se encontrado poucos
estudos em bases virtuais sobre o uso de medi-
camentos em servigos de atendimento domiciliar
publico, reduzindo a comparacao dos dados obti-
dos com outras realidades.

Espera-se que este estudo a partir dos resultados
possa contribuir para melhorar a compreensao
da maneira com que os pacientes fazem uso dos
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medicamentos recomendados para os fatores de
risco do AVC; com a criagao de um banco de da-
dos de pacientes acometidos de AVC e atendidos
pelo SAD, onde conste sua terapéutica e forma
de uso; com o fornecimento de informacodes que
poderao subsidiar programas educativos do SAD,
onde se observem fragilidades em relacao ao uso
dos medicamentos; e com a diminuicao da inci-
déncia de novos episddios de AVC, uma vez que o
uso correto, associado ao conhecimento da acao
e efeitos da medicacao, pode levar ao aumento da
adesao a terapia medicamentosa e conseqiente-
mente melhorar a sua eficacia.'?
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